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Abstract
 Unintended pregnancy in adolescences is an important public health problem in both 
developing and developed country, and causes various adverse maternal and fetal outcomes 
which results in increased mortality and morbidity of the mother and the newborn. The emergency 
contraception is effective in preventing unintended pregnancy. To prevent unintended pregnancy 
effectively, the adolescence should know and use the emergency contraception properly. The method 
of usage, effectiveness, mechanism, side effect, and factors of emergency contraceptive methods 
were described in this presentation.
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และทารกจากการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ได้ เช่น ความดันโลหิตสูง 
ขณะตั้งครรภ์ ถุงน�้าคร�่าแตกก่อนก�าหนด ทารกมีน�้าหนัก 
แรกเกิดน้อย ภาวะโลหติจาง คลอดก่อนก�าหนด หรอืไม่มา





ต่างๆ เลย เช่น ยาเม็ดคุมก�าเนดิ ถงุยางอนามยั หรอืฝังยาคมุ
ก�าเนิด เป็นต้น จงึท�าเมือ่มกีารต้ังครรภ์เกดิข้ึน ดังนัน้ การให้
ค�าแนะน�าที่ถูกต้องแก่วัยรุ่นเกี่ยวกับวิธีการใช้การคุมก�าเนิด
















ประสิทธิภาพสูงตามที่องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization)6 แนะน�า และได้รับการรับรองจากองค์การ
อาหารและยา (FDA)7 ประกอบด้วย ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน
ชนิดรับประทาน และห่วงอนามัย ดังนี้
 ยา เม็ ด คุมก� า เนิ ด ฉุก เ ฉิน  (emergency 
contraception pill: ECP) 
 Yuzpe Method เป็นยาเม็ดคุมก�าเนิดจากการ 
ใช้ฮอร์โมนรวมที่ประกอบด้วย ethinyl estradiol 100 มก. 
และ Levonogestrel (LNG) 0.5 มก. วธิใีช้โดยแบ่งรบัประทาน 
เม็ดแรกหลังมีเพศสัมพันธ์ทันทีภายใน 72 ช่ัวโมงหลังมี
เพศสัมพันธ์ และเม็ดที่สองรับประทานอีก 12 ชั่วโมงต่อมา 
ประสิทธิภาพที่ป้องกันการตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที ่
รบัประทานยาหลงัจากมเีพศสมัพนัธ์ โดยมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
เมื่อรับประทานภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากมีเพศสัมพันธ ์7
 Levonogestrel ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉินชนิดนี ้
เป็นฮอร์โมนท่ีถูกสังเคราะห์ข้ึนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การป้องกันการตั้งครรภ์ วิธีใช้และขนาดที่แนะน�า คือ 
Levonogestrel ขนาด 1.5 มก. รับประทานครั้งเดียว 
หลงัจากมีเพศสมัพนัธ์ภายใน 72 ช่ัวโมง หรอื ขนาด 0.75 มก. 
รับประทาน 2 ครั้ง โดยยาเม็ดแรกรับประทานทันทีหลังม ี
เพศสัมพันธ์ และเม็ดที่สองรับประทานห่างจากเม็ดแรก 12 
ช่ัวโมง  Levonogestrel ได้รบัการแนะน�าให้ใช้ในกรณฉีกุเฉิน
หรือมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ป้องกันมากกว่าแนะน�าให้ใช้ในการ 
คมุก�าเนดิปกต8ิ นอกจากนี ้ยงัมปีระสทิธภิาพสงูและมอีาการ 
ข้างเคียงน้อยกว่าชนิดของ Yuzpe regimen ดังนั้น 
ในปัจจุบัน LNG จึงถูกก�าหนดให้ใช้เป็นมาตรฐาน8
 Ulipristal Acetate เป ็นยาเม็ดคุมก�าเนิด 
ฉุกเฉินที่ถูกพัฒนาขึ้นใหม่ในปัจจุบันและวางจ�าหน่ายตั้งแต่
เดือนธันวาคม ปี ค.ศ. 2010 มีประสิทธิภาพในการลดอัตรา
การตั้งครรภ์ได้สูงกว่า LNG9 เป็นฮอร์โมนที่ถูกสังเคราะห์ขึ้น 
เพ่ือจับกับ progesterone receptor modulator 
(selective progesterone receptor modulator) วิธีใช้ 
ขนาดท่ีแนะน�าให้ใช้ คอื 30 มก. รบัประทานครัง้เดยีวภายใน 
120 ชั่วโมงหลังมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน7 แม้ว่า Ulipristal 
Acetate จะเป็นยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิท่ีมปีระสทิธภิาพมาก
และใช้หลังจากมีเพศสัมพันธ์ได้ถึง 120 ชั่วโมง แต่ยังไม่เป็น
ที่นิยมใช้ในประเทศไทย
47การคุมก�าเนิดฉุกเฉินในวัยรุ่น
 ห่วงอนามัย (copper-bearing Intrauterine 
device: IUD) 
 ห่วงอนามัย เป็นวิธีคุมก�าเนิดฉุกเฉินที่ป้องกันการ 
ตั้งครรภ์โดยสอดใส่ห่วงอนามัยสู่โพรงมดลูกภายใน 5 วัน 
หลังจากมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน6
 ห่วงอนามยัชนดิหุม้ทองแดง (copper-containing 
IUD)  ได ้แก ่  ห ่วงอนามัย ชนิด mult i load 250 
(คุมก�าเนิดได้นาน 3 ปี) multiload 375 (คุมก�าเนิดได้นาน 
5 ปี) และ Copper-T 380  (คมุก�าเนดิได้ถงึ 10 ปี แต่ปัจจบุนั
เลิกใช้ในประเทศไทยแล้ว)10
 ห่วงอนามัยชนิดหล่ังสารโปรเจสติน (progestin-
releasing IUD) มี 2 ขนาด ได้แก่ Levonorgestrel-
releasing IUD (LNG20) ชนิด Mirena ซึ่งมีฮอร์โมน 
levonorgestrel 53 มก. ผสมอยู ่ และค่อยๆ ปล่อย
ฮอร์โมนเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ได้นานถึง 5 ปี และ 
Levonorgestrel-releasing IUD (LNG14) ชนดิ Skyla ซึง่มี 




ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน ประกอบด้วย ป้องกันการตกไข่หรือ 
ท�าให้การตกไข่ช้าลง (delaying ovulation) ขัดขวางการ
ปฏิสนธิของไข่และอสุจิ โดยมีผลต่อมูกของปากมดลูกให้มี
ความหนืดและความสามารถของอสุจิที่จะเข้าปฏิสนธิกับ
ไข่ลดลง มีผลต่อการเคลื่อนตัวของท่อน�าไข่ (fallopian 
tube) ท�าให้ไข่หรือตัวอ่อนท่ีปฏิสนธิแล้วเคลื่อนท่ีเร็วข้ึนจน
ไม่อาจมีการฝังตัวได้ และขัดขวางการฝังตัวของตัวอ่อนโดย
เปลี่ยนแปลงที่ luminal epithelium ของโพรงมดลูก และ





ตัวอ่อน นอกจากน้ี ยังมีกลไกต่างๆ จากห่วงอนามัยชนิด 

















ประสทิธภิาพจะลดลงเรือ่ย  ๆเมือ่รบัประทานยาหลงัจาก 72 ชัว่โมง
ทีม่เีพศสมัพนัธ์ ทั้งนี้ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉินชนิดฮอร์โมนรวม 
(Yuzpe Method) มีประสิทธิภาพป้องกันการตั้งครรภ์ได้
ประมาณร้อยละ 56-86 ส่วนชนิด Levonogestrel สามารถ




48-72 ชัว่โมง ช่วง 72-96 ชัว่โมง และภายใน 96-120 ชัว่โมง 








อัตราความล้มเหลวจากการคุมก�าเนิด (failure rate) เพียง
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ปากมดลูกจึงไม่เปิด (cervical no dilatation) การสอดใส่
เคร่ืองมือสู่โพรงมดลูกจึงท�าได้ยากกว่าเมื่อเทียบกับสตรีที ่
ผ่านการคลอดบุตรมาแล้ว ซึ่งจะมีปากมดลูกเป็นลักษณะ 
ฉีกขวาง (slit-like) จึงสอดใส่ห่วงอนามัยสู ่โพรงมดลูก 
























Method) มีอาการข้างเคียงท่ีพบได้บ่อย คือ คลื่นไส้ และ
อาเจียน ส่วนชนิด Levonogestrel หลังจากรับประทานยา
แล้วพบว่ามีอาการคลื่นไส้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
ปวดหลัง ปวดท้องบริเวณส่วนล่าง และมีเลือดออกผิดปกติ 
มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นท่ีมีอาเจียน ท้องเสีย มึนงง คัดตึง 
เต้านมและประจ�าเดือนมาช้ากว่าปกตินานเกิน 7 วัน12 ส่วน 
ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิชนดิ Ulipristal Acetate มกัพบอาการ
ปวดศรีษะ อ่อนเพลยี เวยีนศรีษะ ปวดหลงั และประจ�าเดอืน 
มาผิดปกติ7,21 การใส่ห่วงอนามัยมีอาการข้างเคียงที่พบ 














ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิ1,2  มข้ีอจ�ากัดในการเข้าถึงการใช้ยาเมด็ 
คมุก�าเนดิฉกุเฉนิ ไม่ทราบถงึวธิทีีจ่ะหายาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉิน












ในด้านบวกและด้านลบ ดังการศกึษาในต่างประเทศของ Miller 
และคณะ22 เก่ียวกบัทัศนคตแิละความรูเ้ก่ียวกบัยาเมด็คมุก�าเนดิ










และการคมุก�าเนิดชนิดอืน่  ๆและเพ่ิมการให้ข้อมลูทีถ่กูต้องเก่ียวกับ 










ในการหาความรูเ้กีย่วกบัยาคมุก�าเนดิฉกุเฉนิ คอื internet ซ่ึง
เป็นแหล่งข้อมูลแรกที่วัยรุ่นสามารถค้นคว้าข้อมูลในสิ่งที่ตน
ต้องการเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ตัง้ใจได้ก่อนทีจ่ะได้รบัข้อมลู
จากแหล่งอืน่ๆ เช่น บคุลากรด้านสขุภาพ หรือร้านขายยา27 
เป็นต้น นอกจากนี ้กลุม่เพือ่น (peer) ยงัเป็นแหล่งข้อมลูที่
ส�าคญัเกีย่วกบัการคมุก�าเนดิทีว่ยัรุน่เข้าถงึได้สะดวก เนือ่งจาก












ฉุกเฉิน โดยการศึกษาในเด็กนักเรียนชายและหญิง พบว่า 
นกัเรียนชายร้อยละ 72 มคีวามตระหนกัในการใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิ
ฉกุเฉนิมากกว่านกัเรยีนหญงิ เนือ่งมาจากนกัเรยีนชายอาศัย 
















































ด้วยตัวยา 1 แผง ซึง่ประกอบด้วยยา 2 เมด็ (levonorgestrel 
0.75 มก./เมด็) แนะน�าให้รบัประทานยาเมด็แรกให้เรว็ทีส่ดุหลงั
มเีพศสมัพนัธ์ทันท ีไม่ควรเกนิ 72 ชัว่โมง และรบัประทานยาเมด็
ทีส่องห่างจากเมด็แรกไม่เกนิ 12 ชัว่โมง หากมอีาเจยีนภายใน 2 
ชัว่โมงหลงัรับประทานยาแต่ละเมด็ ให้รบีรบัประทานยาใหม่ทนัที 
นอกจากรบัประทานครัง้ละ 1 เมด็แล้ว ยงัสามารถแนะน�าให้รบั
ประทานยาเมด็คุมก�าเนดิฉกุเฉนิ 2 เมด็ พร้อมกันในครัง้เดยีวได้ 











ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ได้  ประการต่อมาผูท้ีเ่กีย่วข้องต้องมี 
การให้ข้อมลูและสร้างความเข้าใจทีถู่กต้องแก่วยัรุน่ในการใช้ 
ยาเม็ดคมุก�าเนิดฉกุเฉนิเกีย่วกบัวิธกีารใช้ กลไกการออกฤทธิ ์อาการ 







































มากกว่าการท�าแท้ง และมอีาการข้างเคยีงเลก็น้อย  แต่ทัง้สองวธินีี ้
ไม่สามารถป้องกันการตดิเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ได้ ท้ังนีก้ลุ่มวัยรุน่
นยิมใช้ยาเมด็คมุก�าเนิดฉกุเฉนิมากกว่าการใส่ห่วงอนามยั โดย
ปัจจยัต่างๆ เช่น เพศ ทศันคติ ความรู้ และความตระหนกั มส่ีวน
ส�าคญัในการตดัสนิใจเลอืกใช้การคมุก�าเนดิฉกุเฉนิ ดงันัน้ การให้
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กำรคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในวัยรุ่น
นุชรีย์ แสงสว่าง1 บุศรา แสงสว่าง1 ประภาพร วิสารพันธ2์
1 สาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
2 สาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
บทคัดย่อ
 การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาส�าคัญทางด้านสาธารณสุขทั้งในประเทศที่ก�าลังพัฒนาและพัฒนา
แล้ว ก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ ต่อมารดาและทารกในครรภ์ ทั้งยังเพิ่มอุบัติการณ์ความเจ็บป่วยและความตายของมารดา
และทารกแรกเกิด การคุมก�าเนิดฉุกเฉินเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์  เพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ วัยรุ่นควรรู้และใช้การคุมก�าเนิดฉุกเฉินอย่างถูกต้อง บทความนี้น�าเสนอ วิธีการใช้ ประสิทธิภาพ 
กลไกการออกฤทธิ์ อาการข้างเคียง และปัจจัยส่งเสริมต่างๆ ของการใช้ยาคุมก�าเนิดฉุกเฉิน  
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